Червоноградський міський суд

                                                                               Львівської області

                                                                               80100,  м. Червоноград,

                                                                               вул. Св. Володимира, 15.
inbox@cgm.lv.court.gov.ua
ПРІЗВИЩЕ  ІМЯ  ПО-БАТЬКОВІ УЧАСНИКА
АДРЕСА

НОМЕР ТЕЛЕФОНУ
ЗАЯВА

Прошу   справу  за позовом …  (вказати прізвища та ініціали сторін  та суть позову)  розглянути у моїй відсутності. 


Позовні вимоги  …. (вказати відношення до позову: підтримую, визнаю, заперечую). 


ДАТА   

  ПІДПИС 


ПРІЗВИЩЕ  ТА ІНІЦІАЛИ


